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RESUMO 
O trabalho aborda a estrutura teórica e teó-
rico-prática das disciplinas ENF02215 e ENF-
02216 Assistência de Enfermagem ao Recém-Nas-
cido I e 11, do atual currículo do Curso de Gradua-
ção em Enfermagem da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul (currículo que será oferecido 
até o semestre 96/1). Estas disciplinas enfocam 
os aspectos do cuidado ao recém-nascido e sua 
família. Relata as atividades de monitoria e inclui 
como anexo os planos de ensino, ficha controle 
usada em laboratório e roteiro para anamnese e 
examedoRN. 
UNITERMOS: cuidado de enfermagem, recém-
nascido, ensino de enfermagem 
1 INTRODUÇÃO 
O ensino do cuidado de enfermagem ao re-
cém-nascido no cursos de graduação em enfer-
magem tem s ido integrado às disciplinas que 
abordam o cuidado à mãe, quando se trata de re-
cém-nascido de termo e/ou sadio, e à disciplina 
de enfermagem pediátrica quando o objetivo é o 
recém-nascido de pré-termo e/ou patológico. Na 
Escola de Enfermagem da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul, igualmente, o cuidado de 
enfermagem ao recém -nascido obedecia aos 
critérios descritos acima. 
De acordo com Klaus e Kennell (1993), os es-
tudos sobre o recém nascido foram aprimorados 
a partir da década de 50, desencadeando a busca 
de informações que permitiram designar Neona-
tologia uma especialidade que envolve conhe-
cimentos de diferentes áreas, entre elas a medi-
cina das doenças próprias do período neonatat. 
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No Brasil, a lguns trabalhos como os de Olin-
to (1977) e Silva (1970) sobre aleitamento ma-
terno e alojamento conjunto, despertaram o inte-
resse pelo cuidado ao binômio mãe-filho, incen-
tivando pesquisas sobre o tema. 
No final da década de 70, a literatura especi-
fica sobre o cuidado de enfermagem ao recém-
nascido, era escassa e essencialmente america-
na e européia. Em 1982 é editado "Enfermagem 
Neonatológica" de Pizzato e Da Poian, abordando 
o cuidado ao recém-nascido fundamentado nas 
ciências psicossociais com destaque às biológi-
cas. Em 1985 é reeditado e ressalta o exame do 
recém-nascido como atividade base do enfermei-
ro na identificação de problemas e planejamento 
do cuidado. Destaca também o registro dessa 
avaliação, a evolução e prescrição diária pelo 
enfermeiro no prontuário do neonato. A prática 
assistencial do enfermeiro é modificada. 
Os avanços tecnológicos para diagnóstico 
e tratamento ao neonato, nos anos 80, permitem a 
sobrevivência de crianças extremamente prema-
turas e o surgimento de patologias próprias do 
período neonatat, até então desconhecidas. Fun-
R. !aúcha Enfcrm .• Porto Ale!re, v.16, n. l /2, p.63-73. j an./dez. 1995 63 
Ensino do cuidado ... 
damentalmente a assistência de enfermagem ba-
seava-se nos conhecimentos anatomofisiológicos 
do RN e na fisiopatologia. 
As descobertas realizadas por pesquisado-
res como Brazelton (1988) e Klaus e Kennell (1993), 
em relação aos componentes sensoriais, hormo-
nais e de comunicação, entre outros, que unem os 
pais e o bebê, furam determinantes para os estudos 
de interação na última década. Para Vianna (1994), 
a aplicação destes pressupostos na prática assis-
tencial do enfermeiro se faz necessária, pois é a 
equipe de enfermagem que exerce suas ativida-
des de forma mais constante junto ao recém-
nascido e seus pais e também co-responsável 
pela assistência prestada. Estes conhecimentos 
modificaram a abordagem no cuidado de enfer-
magem ao recém-nascido (RN). O reconhecimen-
to das dimensões dos estudos nesta área, des-
taca os aspectos psicossociais como essenciais 
no planejamento da assistência. 
Em relação à enfermagem neonatal, obser-
vou-se o interesse de alguns profissionais em de-
dicarem-se a esta especialidade, induzindo à mo-
dificações curriculares, com a introdução do en-
sino da neonatologia não mais integrado às dis-
ciplinas obstétrica e pediátrica. 
Na Escola de Enfermagem da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (EEUFRGS), foi pro-
posta, pelos autores, a criação de disciplinas es-
pecíficas para o ensino da enfermagem neonatal, 
enfocando a assistência desde a concepção, feto 
e recém-nascido sadio e patológico. Esta propos-
ta foi aceita pelo Departamento de Enfermagem 
Matemo Infantil após um período experimental 
de dois semestres, foram consideradas, pela Co-
missão de Carreira da Enfermagem, disciplinas 
oficiais do currículo do curso de graduação, de 
acordo com as resoluções 03/92 e 04/92 de julho 
de 1992, sendo oferecidas aos alunos do terceiro 
e quarto semestres. 
São oferecidas 45 vagas à cada disciplina, 
totalizando a oferta de atendimento a 90 alunos, 
em cada semestre. São docentes nessas duas dis-
ciplinas os autores desse trabalho, sendo dois em 
regime de dedicação exclusiva e três em regime 
de vinte horas semanais, determinando o módulo 
de um professor para nove alunos. Sabe-se, entre-
tanto, que este módulo não é adequado ao ensino 
clinico-prático quando se trata de paciente neona-
to. Contudo, o interesse pelo ensino da enferma-
gem neonatal, tem mantido a operacionalização 
destas disciplinas. 
A Comissão de Carreira da Escola de Enferma-
gem (COMCAR-ENF) a partir da portaria 1721 de 15 
de dezembro de 1994, do MEC, a lterou o currículo 
da graduação, com a redução do número de crédi-
tos do Departamento de Enfermagem Matemo Infan-
til, o que inviabilizou a existência autõnoma des-
sas duas disciplinas. Diante deste fato e, levando 
em consideração que a neonatologia constitui ho-
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je um corpo específico de conhecimentos, os au-
tores solicitaram a manutenção do ensino da En-
fermagem Neonatal em disciplina autônoma. Como 
este pedido não foi considerado pela COMCAR-ENF, 
~s mesmas deixarão de ser oferecidas, após a 
conclusão dos semestres ainda comprometidos 
com o currículo atual (resolução COMCAR ENF/ 
UFRGS, 001/95 de 04 de julho de 1995). 
Em função disso, optou-se por divulgar a es-
trutura das disciplinas responsáveis pela assis-
tência de enfermagem ao recém-nascido, como 
uma experiência de ensino. 
2 DESCRIÇÃO DA OPERACIONALIZAÇÃO DO 
ENSINO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM AO 
RECÉM-NASCIDO 
É apresentada a estrutura teórica e teórico-
prática das disciplinas ENF 02215 - Assistência ao 
Recém-Nascido I e ENF02216 Assistência de Enfer-
magem ao Recém-Nascido 11. Aborda também ati-
vidade de monitoria desenvolvida pelos acadê-
micos, contratados e voluntários, que constituiu 
uma experiência gratificante tanto para professores 
como para os alunos monitorados e monitores. 
3 DISCIPLINA ENF02215 ASSISTÊNCIA DE EN-
FERMAGEM AO RECÉM-NASCIDO I 
.• Disciplina oferecida aos alunos do terceiro 
semestre de graduação em enfermagem, num to-
tal de sessenta horas/aula, distribuídas de tal for-
ma que% constituem atividades teóricas e Y. ati-
vidades teórico-práticas. 
3.1 Atividades teóricas 
O conteúdo programático (Anexo A) tem como 
enfoque principal oferecer ao aluno uma ampla visão 
dos fenômenos fisiológicos que envolvem o ser 
desde sua concepção, abordando os processos de 
placentogênese, embriogênese e, em especial, a ft-
siologia placentária. Gradativamente a disciplina 
pretende levar o aluno a compreender as trocas 
materno fetal e fetomatema ao longo do desenvol-
vimento da gestação e do feto. Destaca-se a preo-
cupação para o conhecimento das condições fetais 
nos momentos que antecedem o nascimento, as 
conseqüências do parto e as modificações fisioló-
gicas, anatômicas e bioquímicas que ocorrem no 
periodo de transição de feto a recém-nascido. Após 
a abordagem destes conteúdos básicos, o aluno é 
orientado a observar o recém-nascido, destacan-
do os aspectos morfofisiológicos característicos 
da normalidade. É através do estudo da semiologia 
do recém-nascido que o aluno descobre estas 
características. São abordados também aspectos 
morfofuncionais que caracterizam a criança de 
pré-termo e são destacadas as anomalias que, em-
bora discretas, podem traduzir patologias graves. 
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O aluno é iniciado no estudo das relações 
pais-bebê, através do conhecimento das capaci-
dades sensoriais e interativas do recém-nascido e 
sua participação na interação com a família. 
3.2 Atividades teórico-práticas 
3.2.1 Laboratório 
As atividades teórico-práticas são desenvol-
vidas em laboratório de ensino com o uso de ani-
mais (coelhos) sob analgesia. Os alunos, distribuí-
dos em grupos, treinam atividades simples tais 
como: instilação ocular, injeção intramuscular e 
endovenosa. Recebem também orientação teórica 
sobre: credeização; particularidades das serin-
gas, agulhas e outros adequados ao cuidado do 
recém-nascido; manejo de material esterilizado; 
cálculo de medicamentos mais comumente utili-
zados em neonatologia, com destaque às micro-
doses e microvolumes. A higiene e o conforto do 
recém-nascido são abordados de modo amplo, 
sem exigência desta ou daquela técnica, sim-
plesmente mostrando ao a luno a importância da 
assistência individualizada e da manutenção do 
universo da criança. Estes cuidados estão funda-
mentados no principio da imaturidade imunológica 
que caracteriza a criança neste período. 
3.2.2 Unidade de Internação Neonatal (UIN) 
O aluno é orientado para a importância da 
história desta criança e de sua família. Através 
de um roteiro (Anexo B), é treinado pa~ construir 
esta história de modo c laro e sucinto. E destaca-
da a necessidade de ouvir as mães, desenvolven-
do o interesse no diálogo e não somente na reali-
zação de técnicas que, embora relevantes na pro-
fissão, não permitem, por si, identificar problemas. 
Aprender a observar e ouvir o paciente é con-
senso entre os professores: o caminho para um 
cuidado padrão-ouro em enfermagem. 
Na UIN, inicia o contato com a família e busca 
sua história social, emocional, biológica e sanitá-
ria, por meio de uma entrevista dirigida (anam-
nese). Essa atividade visa desenvolver a capaci-
dade de percepção de elementos que poderão ser 
confirmados durante o exame físico do bebê, de-
sencadeando no aluno um processo de satisfação 
interior e estimulando-o a tomar-se cada vez mais 
perceptivo. Com a avaliação física desta criança 
e a identificação de sinais característicos de nor-
malidade ou não, dá-se início ao ensino do cuida-
do de enfermagem ao recém-nascido e sua família. 
Com o objetivo de treinar a observação, o 
aluno é convidado a permanecer diante de um re-
cém-nascido de pré-termo, por determinado tem-
po, e após, utilizando uma ficha-roteiro, descre-
ver suas descobertas, justificando-as nos funda-
mentos teóricos já recebidos . 
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3.2.3 At.ividades de monitoria I 
Estas atividades iniciaram com a participa-
ção, interesse e disponibilidade de alguns a lu-
nos que, passando pela disciplina, quando em 
caráter experimental, procuraram os professo-
res e colocaram-se à disposição para acompa-
nhar os novos alunos, desenvolvendo uma ativi-
dade que denominamos "monitoria voluntária" . 
Participando das reuniões de disciplina fo-
ram adequando seus horários de modo a se in-
tegrarem efetivamente tanto nas atividades teó-
ricas quanto práticas. Percebendo o interesse 
destes monitores e satisfeitos em encontrá-los 
novamente como a lunos, agora ouvintes, enten-
deram os professores como forma de gratifi-
cá-los pelo esforço, solicitar que preparassem 
seminários sobre três ou quatro temas relevan-
tes, teóricos e práticos, e os ministrassem aos 
colegas. Estes temas, obrigatoriamente, já deve-
riam ter sido abordados por professores e o se-
minário viria reforçar o conteúdo. Rapidamente 
esta idéia foi aceita pelos monitores, desenca-
deando novas técnicas de ensino que evoluíram 
para a utilização de estudos de fixação de con-
teúdos, elaborados pelos professores e aplicados 
pelos monitores no final de cada seminário. Essa 
atividade passou a ser considerada na avaliação 
final do aluno. Além dos seminários, os monitores 
.voluntários passaram a acompanhar os alunos 
nas atividades de laboratório e estágio prático 
hospitalar. 
Dada a importância do trabalho desempe-
nhado pela monitoria voluntária, foi solicitado 
pelos docentes e aceita pela Pró-Reitoria de Gra-
duação, a criação de vagas para inclusão des-
tes alunos no programa de monitoria da UFRGS. 
4 DISCIPLINA ENF02216ASSISTÊNCIA DE EN-
FERMAGEM AO RECÉM-NASCIDO 11 
Disciplina oferecida aos alunos do quarto 
semestre de graduação em enfermagem, num to-
tal de cento e vinte horas/aula. Caracteriza-se por 
ser fundamentalmente teórico-prática (Anexo C). 
Os conhecimentos adquiridos na disciplina ante-
rior (ENF02215) são essenciais para a prática. É 
oferecida a quarenta e cinco alunos em duas tur-
mas: A= manhã e B =noturna. Esta modalidade 
possibilita a redução do módulo aluno/professor 
facilitando a aprendizagem. 
4 .1 Atividades teóricas 
O enfoque teórico visa desenvolver a práti-
ca do Holismo de Levine (1974) na assistência de 
enfermagem ao recém-nascido sendo todo cuida-
do centrado nas palavras-chave: manutenção das 
funções vitais e da integridade pessoal-social e 
conservação de energia. Aborda-se também a 
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fisiopatologia de problemas comuns no período 
neonatal como hipoglicemia, hipotermia, icterí-
cia, convulsões, entre tantos outros. Dentre as pa-
tologias são destacadas aquelas mais freqüen-
tes na UTI-UIN como: membrana hialina, taquip-
néia transitória, enterocolite, hemorragia peri-
intraventricular, sepsis, isoimunização Rh e ABO. 
Estão incluídas, também, aquelas do filho de mãe 
diabética e hipertensa. 
É estudada a fundamentação teórica sobre 
o desenvolvimento da interação pais-bebê, bem 
como os fatores que favorecem e dificultam esta 
interação. As atividades teóricas são mescladas 
às atividades teórico-práticas. 
4.2 Atividades teórico-práticas 
Para o desenvolvimento dessas atividades 
cada turma é subdividida em grupos menores, res-
peitando o módulo de cinco alunos para cada 
docente. 
4.2.1 Laboratório 
Em laboratório, com o uso de animal sob 
analgesia, os alunos são treinados a puncionar 
vasos, instalar via venosa, preparar e controlar 
soluções venosas, manejar fontes de oxigenação 
e de aspiração de vias aéreas superiores, usar 
AMBU e outros recursos. Treinam a toilete de tubos 
endotraqueais, em animais que são entubados pe-
los professores. Exercitam a intubação-oro/naso-
gástrica, lavado gástrico e alimentação por sonda. 
Durante o desenvolvimento das habilidades 
técnicas, são orientados a controlar as condições 
do animal, garantindo a manutenção da analge-
sia. São avaliados os sinais vitais, o nível de cons-
ciência e as condições gerais como coloração de 
pele e de mucosas, atividade motora, tônus mus-
cular e o gotejo da solução venosa analgésica. Es-
tes dados são registrados a cada 15 minutos, em 
ficha de controle, especialmente elaborada para 
esta finalidade (Anexo D). Esta atividade é desen-
volvida por todos os a lunos e visa sensibilizá-los 
para o cuidado, demonstrando de modo prático, 
a vulnerabilidade da vida. Em muitas ocasiões 
ocorreram emergências que levaram professores 
e alunos a atuarem rapidamente, reanimando o 
animal, o que constituiu, também, um momento 
importante de aprendizagem. Ao término das 
aulas práticas são realizados cuidados higiêni-
cos nos locais puncionados com vistas a evitar 
infecções e possível sofrimento. 
Os animais não são sacrificados e no final do 
semestre têm sido doados aos funcionários in-
teressados, uma vez que a manutenção dos mes-
mos durante o período de férias acarretaria des-
pesas desnecessárias à EEUFRGS. 
Para o treinamento de quarenta e cinco alu-
nos são necessários, em média, seis coelhos de pe-
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lagem branca, pesando entre 2500 a 3500 gramas. 
4.2.2 Unidade de Internação Neonatal (UIN) 
Na UIN os alunos são treinados a utilizarem 
equipamentos como incubadora, berço de calor 
radiante, fototerapia, campânula, bombas de 
infusão, saturímetros, ventiladores mecânicos e 
outros. Através da observação, descobrem o me-
canismo de funcionamento e após, em aula teóri-
ca, são explicados os motivos de seu uso, benefi-
cios e riscos ao recém-nascido. 
Com o cabedal de informações que recebeu 
até então e após o desenvolvimento das habili-
dades descritas acima, o aluno é considerado 
apto a assistir o recém-nascido em alojamento 
conjunto, sala de parto e unidade de neonatolo-
gia, fundamentador no Holismo. 
Destaca-se a necessidade de conhecer a his-
tória da criança, do exame fisico diário, do regis-
tro e/ou avaliação dos dados da ficha de controle 
nas últimas vinte e quatro horas, de conhecer as 
prescrições médicas e de enfermagem, para en-
tão iniciar o cuidado. Diariamente o aluno deverá 
evoluir e prescrever. 
4.2.3 Atividades de monitoria 11 
Salienta-se que os monitores assistem as au-
las ministradas pelos professores, como reforço, 
de acordo com seu interesse. Durante os estágios, 
os monitores colaboram na supervisão dos alu-
nos no desenvolvimento das atividades que visam 
o cuidado; promovem seminários sobre conteú-
dos teóricos e práticos e elaboram testes para a 
avaliação dos mesmos. É conferido um peso a es-
ta atividade, no conceito final dos alunos. 
Os monitores, quando solicitados, também 
acompanham os alunos em atividades extra-clas-
se, como a de anamnese e exame fisico do recém-
nascido, que é desenvolvida em horário livre. 
5 AVALIAÇÃO 
Nas duas disciplinas o a luno é avaliado se-
guindo as normas do Regimento Geral da Univer-
sidade. O aproveitamento é informado através de 
conceitos A, 8, C, D, E. 
Na disciplina ENF02215 a avaliação é feita 
através de uma prova escrita (peso 4), seminários 
com monitores (peso 2}, entrega de cinco anam-
neses e exames fisicos de recém-nascidos (peso 
2) e atividades na UIN (peso 2). A nota mínima é de 
seis na prova teórica sendo oferecida a oportuni-
dade para recuperar a nota, com outra prova. Ca-
so não consiga, deverá realizar exame onde a no-
ta mínima é cinco para a aprovação. 
Na disciplina ENF02216 são realizadas 
duas provas escritas (peso 2), estágio (peso 4), 
seminários com monitores (peso 2) e entrega de 
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dez anamneses e exames físicos de recém-nas-
cidos (peso 2). A média mínima nas provas é seis. 
Também terá oportunidade para recuperação, 
se necessário. Caso não consiga, fará exame fi-
nal necessitando uma nota mínima de cinco. 
6 BIBLIOGRAFIA 
A bibliografia utilizada pelos professores e 
recomendada aos alunos consta atualmente de 71 
periódicos e 34 livros. As obras são selecionadas, 
a cada semestre, pelos professores com o auxilio 
dos monitores, em revistas (periódicos) nacionais 
e internacionais sobre fetologia e neonatologia. 
São avaliados trabalhos da área médica, psicos-
social, comunitária e em especial os da enferma-
gem entre outros considerados relevantes para o 
ensino. As obras indicadas são atualizadas, 
publicadas nos últimos cinéo anos, com exceção 
àquelas consideradas básicas para o cuidado. A 
relação bibliográfica é entregue aos alunos que 
cursam o terceiro semestre (ENF02215) e servirá 
também para a disciplina do quarto semestre 
(ENF02216). 
7 CONCLUSÃO 
Durante sua breve existência (oito semes-
tres) as disciplinas contaram com o auxílio de vin-
te e seis monitores. Em cada semestre, seis deles 
desempenhavam suas funções efetivamente con-
tratados pela Pró-Reitoria de Graduação. Os de-
mais desenvolviam seu trabalho como monitor 
voluntário. 
O tempo médio de permanência de cada mo-
nitor foi de cinco semestres, uma vez que iniciavam 
a monitoria após cursarem a disciplina ENF02215, 
no terceiro semestre do curso. Enquanto cursavam 
a disciplina ENF02216 do quarto semestre, já 
desenvolviam a monitoria para os alunos da disci-
plina do semestre anterior. Esta metodologia pos-
sibilitava ao monitor aprofundar seus conhecimen-
tos nos conteúdos básicos para a prática assisten-
cial, facilitando seu desempenho como aluno e pre-
paraf!do-o para a monitoria no semestre seguinte. 
E de extrema importância destacar o elevado 
número de participantes no programa de monito-
ria destas disciplinas, pois isto caracteriza o en-
gajamento desses alunos, no seu compromisso 
com a aprendizagem. 
Os alunos a seguir citados, em ordem de in-
gresso, fizeram parte da monitoria no período de 
9212 até 95/2. A maioria iniciou as atividades co-
mo monitores voluntários. As disciplinas contam 
com seis bolsas para monitores contratados e à 
medida que os monitores concluem o curso estas 
vagas são ocupadas pe los monitores voluntários. 
Os critérios para seleção do monitor seguem as 
determinações da Pró-Reitoria de Graduação da 
UFRGS, sendo também considerados aqueles 
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definidos pelo próprio grupo de monitores, em-
basados no desempenho apresentado enquanto 
monitor voluntário. A indicação é ratificada pelos 
professores. 
A extinção das disciplinas teve a argumen-
. tação embasada na inexpressiva representati-
vidade do período gestacionallneonatal (qua-
renta semanas) diante da extensão da vida do 
ser humano. Os autores acreditam em relação a 
este argumento que, embora a brevidade do pe-
ríodo a que se refere estas disciplinas, seja ele 
fundamental para a determinação da saúde física 
e relaciona! do ser humano e que o acompanhará 
durante toda sua existência, anulada assim a argu-
mentação que fundamentou a extinção das dis-
ciplinas no atual currículo da enfermagem. Este 
grupo também acredita que o tempo demonstra-
rá a extrema relevância destes ensinamentos. 
Fizeram parte do programa de monitoria os 
seguintes alunos3: INARA DAVILA PICETTI (V}, ROSMARY 
WITTMANN VIEIRA (C), DIOVANI GHIGNATTI (V) , HANAI 
MINUSSI TESSUTO (V/C), NAIRA ADAMI DA SILVA (V}, KAREN 
HELIETTI ENGEL (V/C), LIANE VASCONCELOS SEVERINO 
(V/C), IEDA BOSCHI (C), MARIA AUGUSTA KNIPHOFF (V), 
MÁRCIA SIMONE DE ARAUJO MACHADO (V/C), ANA PAULA 
LOVATO GUBERT (V/C), IONÀ CARRENO (V/C), JAQUELINE 
WILSMANN (V/C), LUCIANA VORNICOV BORBA DASILVA 
(V/C), CARLOS GIOVANI VALENTIN (C), GILBERTO FERNAN-
DO KONDACH (V/C), SANDRA MARIA ESTEVE$ CODESSO 
(V), FABIANA LINDEN-MAYER FONTOURA (V/C), FRANCIS-
CO RODRIGUES (V), MÂRCIA GUERRA (V/C); ELISABEiE 
SABKA (V) , RAQUEL TATCH (V), ALESSANORA VICCARI 
(V),SILVANA BEHLE (V), SILVIA MEDEIROS (V), LUOMILA 
FERREIRA (V) . 
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ANEXO A 
PLANO DE ENSINO DA DISCIPLINA ENF02215 
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO RECÉM-NASCIDO I 
excertos para com1Jreensão do tr.tbalho 
A disciplina é desenvolvida em 60 horas. sendo 45 horas 
para conteúdos teóricos e 15 horas para atividades teórico-
práticas. 
A avaliação segue as determinações do Regimento Geral da 
UFRGS. O aluno é avaliado especificamente através: 
. da assiduidade às aulas teóricas e teórico-práticas: 
. desempenho nas atividades propostas: 
. participação espontânea em aula: 
. entrega das tarefas solicitadas no tempo previsto: 
. participação nos seminários: 
. prova escrita (O I) 
I OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Ao término da disciplina o aluno será capaz de: 
1 Demonstrar conhecimentos sobre fecundação. embriogê-
nese e placentogênese: 
2 Demonstrar conhecimentos sobre a fisiologia placentária e 
mecanismos de trocas matemo fetal e feto ma tema: 
3 Demonstrar conhecimentos sobre o desenvolvimento c 
crescimento fetaL especialmente sobre o sistema cardio-
vascular. pulmão. supra-renaL fígado e comportamento 
fetal: 
4 Demonstrar conhecimentos sobre o desenvolvimento e 
crescimento fetal nas gestações patológicas: metabólicas. 
crônicas c infecciosas: 
5 Descreververbalmente ou por esc ri to o "nascer". enfocando 
os fenômenos relativos ao período de transição de feto a 
RN: circulatórios. respiratórios. metabólicos: 
6 Evidenciar conhecimentos teóricos sobre as caracaterís-
ticas gerais do recém-nascido. 
7 Evidenciar conhecimentos teóricos sobre os recursos mais 
usados e disponiveis para a classificação dos recém-nas-
cidos. 
8 Utilizar os recursos estudados para conhecer as particulari-
dades do RN e para identificar os riscos de morbimortalidade. 
9 Identificar no RN. fatores de risco à saúde que justifiquem 
a assistência de enfermagem. 
lO Relacionar os fatores de risco levantados às particulari-
dades do RN e da fanúlia.justificando-os. 
11 Identificaras características de normalidade do RN de tem10. 
12 ldentificaroRN de pré-termo. enfocando as particularidades 
anatômicas. fisiológicas. metabólicas e imunológicas que 
fundamentan1 esta identificação. 
13 Caracterizar os estados de consciência do RN e sua parti-
cipação na interação com a mãe. 
14 Realizar assistência de enfermagem que vise a manutenção 
da higiene e do conforto do RN. 
li DESENVOLVIMENTO 
Teórico e teórico-prático 
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I A CONCEPÇÃO 
fecundação 
embríogênese 
placentogênese 
fisiologia da placenta 
2 O FETO-desenvolvimento fetal : 
os últimos dias da vida fetal 
sistemas cardiovascular fetal 
o pulmão fetal-supra-renal feta l 
o fi gado fetal: metabolismo das bilirrubinas 
o crescimento fetal 
estados comportamentais do feto 
gestação patológica: metabólicas. crônicas e infecciosas 
3 O NASCER 
a transição de feto a recém-nascido. 
os pulmões no nascimento 
a primeira respiração 
o controle da respiração no RN 
alterações circulatórias com o nascimento 
4 O RECÉM-NASCIDO 
. .terminologia usada em neonatologia 
classificação do RN 
recursos técnicos na avaliação do RN: Apgar: Capurro: 
Battaglia &Lubchenco: Babson & Benson 
RN de pré-termo: RNPT- Uscher 
fatores de risco para o parto prematuro 
condutas preventivas do parto prematuro 
5 O RN DE TERMO 
as características do RN de termo: anatômicas 
funcionais 
6 SEMIOLOGIA DO RN 
a anarnnese 
o exame físico do RN 
sinais característicos de risco para malformações maiores 
sinais característicos de acidentes por acasião do parto com 
risco para seqüelas 
cuidado de enfermagem: higiene corporal 
7 O RN DE PRÉ-TERMO 
- aspectos anatômicos: 
pele- fâneros 
alimentação 
músculos - camada subcutânea 
cabeça - face e pescoço 
tórax-abdome 
genitais - membros 
- aspectos funcionais: 
sist. respitatório 
sist. circulatório 
sist. termo-regulador 
sist. gastrointestinal- fígado 
sist. imunológico 
sist. neurológico 
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8 INTERAÇÃO MÃE-BEBÊ-FAMÍLIA 
o que é interação? 
como o bebê participa desta interação'? 
amamnese no estudo da interação mãe-bebê 
9 LABORATÓRIO 
-atividades* desenvolvidas em latoratório: 
credé - instilação ocular 
manejo de material esterilizado 
tricotomia manual 
• .. alg11mas reail=ada.~ em coelhos soh ana/gesta 
Da Poain. V. R. L. ct ai. 
administração de medicamentos: IM. IV 
cálculo e diluição de medicamentos 
-manejo de prontuário: 
leitura c interpretação da prescrição 
registro: exame. evolução. prescrição 
-exame físico do RN: abordagem de enfermagem 
higiene e alimentação 
10 HOSPITAL 
anamnese familiar 
exame do RN sadio de termo 
observação do RN de pré-termo 
ANEXO 8 
ROTEIRO PARA ANAMNESE E EXAME DO RN 
"A arte está toda na observação" 
ANAMNESE 
I IDENTIFICAÇÃO 
MÃE: nome. cor. residência.enfermaria. leito e registro no 
hospital. 
RN: data de nascimento. idade(horas/dias). sexo. cor. leito 
na unidade 
2ANTECEDENTES FAMILIARES: 
PAIS: idade e condições atuais de saúde. Investigar: 
doenças contagiosas. hereditárias. metabólicas. 
venéreas. malformações etc. 
IRMÃOS: número. idade e saúde 
3 ORGANIZAÇÃO FAMILIAR: 
Estado conjugal. tempo de convivência. relacionamento 
conjugaL satisfação no trabalho. situação da vida atual. 
Relacionamento com os pais e irmãos (avós c tios do RN). 
tempo disponivel para cuidar do RN e outros filhos. 
e;~.:pectativas quanto ao RN no lar. 
E:,>periência da mãe com crianças. foi criada pela mãe. foi 
amamentada. viu a mãe ou outra pessoa cuidar e amamentar 
RN. 
4 ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS MA TERNO 
Fertilidade - dificuldade ou não p/engravidar. 
Gestações e paridades anteriores.nativivos. natimortos. 
abortos (provocado. espontâneo). 
RN prévio com problema de saúde, malformado. 
Primiparidade antes dos I 7 anos ou mais de 35 anos. 
Gestações planejadas/desejadas. 
Costuma fazer pré-natal (anterior e atual). IG P e última 
consulta. Total de consultas. 
5 ANTECEDENTES PERINAT AIS (ficha obstétrica) 
Ocorrências durante a gestação: infecções (STORCHA e 
outras: uso de drogas. doenças agudas e crônicas. 
Ocorrências durante o parto: tempo de bolsa rota. aspecto e 
volume do líquido amniótico. duração do periodo ell:pulsivo. 
aspecto e tamanho da placenta. drogas administradas à mãe. 
ti pode parto. episiotornia. grupo sanguíneo eRh (mãe e RN). 
índice de Apgar. 
6 CONDIÇÕES EMOCIONAIS NO PARTO E PUERPÉRIO 
··Parto foi acompanhado por familiares (quem?) 
Colaboração no trabalho de parto e parto. 
Aceitação do RN na sala de parto (colo/seio) 
1 ntercorrências no puerpério e amamentação 
Tempo de afastamento mãe!RN 
Atitude materna com relação ao RN (interesse. afeto) 
Estado emocional matemo (tranqüila. sem queixas. segura. 
chorosa. queixosa. ansiosa. agitada. insegura) 
Presença de familiares (quem?. atitude) 
7 CONDIÇÕES SÓCIO-ECONÔMICAS DA FAMÍLIA: 
Grau de instrução dos pais. profissão. cohabitação. renda 
familiar (se interfere na alimentação e alojamento). 
Ambiente residencial (centro. suburbio. campo) tipo de 
habitação (madeira. alvenaria). instalações sanitárias. 
8 PERFIL PSICOLÓGICO DA MÃE-interpretaçãodoaluno 
EXAME FÍSICO 
1 DADOS GERAIS 
Peso de nascimento 
Idade gestacional (CAPURRO) 
Classificação do recém-nascido (BA TT AGLIA) 
Risco de morbidade (BABSON) 
Risco de mortalidade (LUBCHENCO) 
2 ASPECTO GERAL 
Comportamento: sono tranqüilo -sono ativo 
inatividade alerta- alerta ativo 
choro - torpor 
R. l!aúcha Enferm., Porto AJe~re, v.16. n.l/2. p.63-73, jan.ldc:t. 1995 69 
Ensino do cuidado ... 
Atividade: ativo calmo agitado tremores 
apático respondendo a estímulos 
apático não respondendo a estímulos 
Choro: constante forte fraco gemido ausente 
Tonus: eutônico hipertônico hipotônico 
Pele: 
cor: rosada eritrodénnica ictérica pálida 
cinzenta motcada 
cianôtica: geral 
parcial (local) 
integridade: manchas lesões bossa 
turgor: presente ausente diminuído 
elasticidade: presente diminuída 
textura: confonneCAPURRO 
Jvfucosas: 
cor: rosada pálida cianótica 
umidade: presente diminuída 
JV!alformações aparentes: 
Gàn((lios: volume. mobilidade. sensibilidade 
~ localização: cervicais (anteriores/posteriores 
retro e pré auriculares occipitais. suprafmfra 
clavicularcs. a\ilares. epitroeleanos. inguinais e 
fcmurais. 
3 SINAIS V1T AIS 
Respiração: 
tipo: abdominal toráxica tóraco-abdominal 
amplitude: superficial profunda 
ritmo: regular irregular 
ausculta: murmúrios vesiculares ruídos 
advenúcios gemência 
freqüência: 
alterações: retrações tiragem pausa 
apnéia BAN* 
secreções: 
outros: 
Head periódica 
Oxigenivterapia: 
aparelho aquecimento umidificação 
Fi02 Fluxo total 
PfP PEEP RI/E T.Lnsp 
Pu/.<;o apical: 
ponto de impulso má.-..: imo (local): 
ritmo: regular irregular 
freqüência: 
ictus sopro bulhas 
outros: 
Temperatura: 
axilar cutânea 
incubadora berço sala 
~ELIMINAÇÕES 
Urinária: 
Fecal: 
densidade: 
diurese/hora: 
glicosuria: 
outros: 
aspecto consistência freqüência 
• BAJ'\: hatim~nln d.: a~as du nariz 
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Ret;zureitaçiies e vômitos: 
' a~pccto freqüência 
Drenagens: 
local aspecto freqüência 
5 EXAME SUMÁRIO 
Cabeça: 
simetria 
bossas 
Da Poain. V. R. L. ct ai. 
sobreposição de tábuas ósseas: F/F: F/P: PIP: 0/P 
afastamento de tábuas ósseas: 
fontanelas: abertura tensão 
. anterior(Bregmática) 
. posterior(Lambdoide) 
. anterolateral (esfenoidal) 
. posterolateral (mastoidea) 
perímetro cefálico (antero-posterior): 
linha de implantação dos cabelos (fronto-occipital) 
Face: simetria 
olhos: pálpebras(edema) 
esclerótica (coloração) 
afastamento interocular 
fenda palpebral: obliquidade: interna 
e.'.1ema 
pregas 
cristalino: iluminação 
orelhas: implantação 
angulo ( 15°) 
curvaturaeconsistênciacartilagem (CAPURRO) 
nariz: integridadecutânea 
penneabilidade 
palato: integridade 
queixo: tamanho 
fonna 
Pescoço: mobilidade 
Tórax: simetria 
fonna 
perímetro 
glândula mamária/mamilo (CAPURRO): 
Abdome: circunferência 
plenitude 
coto umbilical 
Extremidades: coloração 
temperatura 
perfusào 
edema 
manobra de Ortolani 
Ânus: permeabilidade 
secreções 
Períneo: integridade 
coloração 
distância gcnito-anal 
Genitats: aspecto 
secrcções/sangramento 
testículos (bolsa) 
pênis: meato urinário (localização) 
vulva: grandes/pequenos lábios 
clitóris 
himem. (prolapso) 
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Movimentos: clônicos 
tônicos 
tremores 
óculogíricos 
mastigatórios 
outros 
Reflexos: sucção (sincronia sucção/deglutição) 
moro 
fuga asfixia 
6 LEV ANT ANIENTO DE PROBLEMAS 
Anamnesc c exame fisico 
7 PLANO ASSISTENCIAL 
Prescrição de enfermagem 
Da Poain. V. R. L. ct ai. 
procedimentos 
controles (diurese/balanço hídrico/peso/outros) 
observações 
Orientações 
àeqwpeenfermagem 
os pais 
Informações a equipe médica 
Assistência aos pais 
8 REGISTRO 
Admissão: lústóricodeeroennagem(anamneseec.xame 
físico) 
Diário: evolução e exame fisico (subjetivo/o~jetivo 
interpretação e conduta= prescrição) 
ANEXO C 
PLANO DE ENSINO DA DISCIPLINA ENF02216 
"ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO RECÉM-NASCIDO 11": 
excerto para compreensão do trabalho 
A disciplina é desenvolvida em 120 horas sen-
do 30 horas para atividades teórico-práticas e 
noventa horas destinadas ao estágio hosp italar. 
A avaliação é semelhante à descrita na disci-
plina ENF02215 . Duas provas são aplicadas aos 
alunos sendo a primeira sobre os fundamentos 
teóricos dos procedimentos técnicos e equipamen-
tos necessários ao cuidado do RN . A segunda 
prova aborda conteúdos sobre a fisiopatologia e 
cuidados específicos para RN portadores de pro-
blemas mais frequentes no período neonatal. A 
avaliação do aluno está centrada na abordagem 
holística do RN. 
I OBJETIVOSESPECÍFICOS 
Ao término da disciplina o aluno será capaz de: 
a) parte teórico-prática: 
I Demonstrar conhecimentos sobre o desenvolvimento e 
crescimento fetal. especialmente sobre o sistema cardio-
vascular. pulmão. supra-renal. figadoecomportamento fetal: 
2 Descrever verbalmente ou por escrito o .. nascer". enfocando 
os fenômenos relativos ao periodo de transição de feto a RN: 
circulatórios 
respiratórios 
metabólicos 
3 Evidenciar conhecimentos teóricos sobre as caracteristicas 
gerais do recém-nascido. 
4 Evidenciar conhecimentos teóricos sobre os recursos 
mais usados e disponíveis para a classificação dos recém-
nascidos. 
5 Utilizar os recursos estudados para conhecer as particulari-
dades do RN e para identificar os riscos de morbimortal idade. 
6 Identificar no RN. que assiste. problemas que justifiquem a 
·• assistência de enfermagem. 
7 Relacionar os problemas levantados às particularidades do 
RN.justificando-os. 
8 Estabelecer o cuidado de enfermagem especifico a cada 
problema identificado. 
9 Identificaras caracteristicasdenormalidadedo RN de termo. 
LO Caracterizar o RN de pré-termo. enfocando as particularida-
des anatõmicas. fisiológicas. metabólicas e imunológicas 
que fundamentam esta identificação. 
11 Levantar os recursos materiais necessários para assistir o 
RN. criando e/ou adaptando quando for necessário. 
12 Executar o cuidado de enfermagem embasado nos ensina-
mentos teóricos c práticos. justificando passo a passo o 
cuidado prestado. 
13 Avaliar a assistência prestada. comparando as observa-
ções realizadas antes e após o cuidado. E:-.:plicar os efeitos 
da assistência realizada. 
14 Demonstrar através de atitudes pessoais. responsabilida-
de. iniciativa e ética: coerência entre o conhecimento e sua 
aplicação. 
15 Utilizar uma metodologia assistencial embasada nos prin-
cípios da teoria holística ou de qualquer outra que melhor 
se ajuste. 
16 Identificar os fatores que influenciam na interação afetiva 
entre mãelbebê/fanúJ ia. 
17 Identificar situações em que estes fatores colocam em risco 
a interação mãe/bebê/família. 
18 Intervir no relacionamento mãe/bebêlfan1ília objetivando o 
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desenvolvimento da interação. 
19 Executar o plano assistencial objetivando atuar nos fatores 
de risco identificados. minimizando os efeitos negativos de 
uma não vinculação satisfatória entre o recém-nascido e a mãe. 
20 Evidenciar conhecimentos teóricos sobre princípios que 
fundamentam os procedimentos técnicos ensinados. 
21 Evidenciar conhecimento teórico sobre as particularidades 
anatômicas c funcionais dos órgãos e sistemas que so-
frem o procedimento técnico. 
22 Manipular com habilidade material esterilizado. 
23 Identificar o material necessário para a execução dos pro-
cedimentos técnicos ensinados. 
24 Manipular com segurança os equipamentos necessários 
para a execução dos procedimentos técnicos ensinados. 
25 Executar com habilidade os procedimentos técnicos. 
II DESENYOL VIMENTO 
1 O RECÉM-NASCIDO DE TERMO 
Os prohlemas comuns do RN 
hipogliccmia 
hjpotermia 
convulsões 
icterícia 
SiruaçéJes de risco: 
infecções: congênitas e neonatais 
RN de mãe diabética 
RN de mãe toxêmica 
RN de mãe alo imune (Rh e ABO)- anemia hemolítica 
2 O RN DE PRÉ-TERMO 
Problemas espec(ficos da prematuridade: 
membrana lúalina 
ductus arterioso 
taquipnéia transitória 
asfixia perinatal 
sindrome de aspiração de mecônio 
displasia broncopulmonar 
enterocolite necrosante 
hemorragia peri intra-ventricular 
3 ODESENVOLVllv1ENTO DA fNTERAÇÃO MÃE-BEBÊ-
FAMÍLIA 
Diversas visões sobre o desenvolvimento infantil e da in-
teração mãe/bebê. 
Fatores que contribuem para a interação. 
Fatores que dificultam a interação: 
- identificação da mãe e RN de risco. 
lntervenções para ajudar os pais a lidarem com bebês de pré-
termo e/ou doentes: 
-a prática das UTINs 
-o cuidado "cangurú'' 
4 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO RN 
A teoria Holistica e sua aplicação na assistência ao RN. 
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"Manutenção'· e "conservação'· como palavras-chave. 
A assistência de enfermagem ao RN sadio. pré-termo e 
patológico. 
Manutenção da integridade física : corporal social 
Manutenção da oxigenação. 
Manutenção da temperatura corporal. 
Manutenção do estado nutricional. 
Manutenção da atividade cardiovascular. 
Profilaxia de infecções. 
A "ecologia'· neonatal: possíveis efeitos negativos da as-
sistência prestada: do ambiente terapêutico e do trata men-
to aplicado no desenvolvimento da criança. 
5 DESENVOLVIMENTO DE HABTI..IDADES 
a) atividades desenvolvidas em laboratório*: 
instilação ocular 
sinais vitais 
tricotomia manual 
adnúnistraçãodemedicarnentos: IM IV 
preparo e instalação de soro (bureta com microgotas) 
cálculo e diluição de medicamentos 
man~jodeválvula 1012 
aspiração das vias aéreas: oro-naso faringe traquéia 
manejo de AMBU 
cntubação oronasogástrica 
lavado gástrico 
·átimcntação através da sonda oronasogástrica 
b) atividades desenvolvidas em local de estágio: 
manejo de incubadora 
man~jo de berço de calor radiante 
manejo dos aparelhos para fototerapia 
man~jo de bomba de infusão 
manejo de saturimetros 
manejo de monitores 
instalação de campânula 
funcionamento dos ventiladores 
cálculo de gases para oxigenoterapia 
cuidados para RN na sala de parto: 
sob fototerapia 
em incubadora 
em berço de calor radiante 
em campânula 
em venóclise 
na alimentação através de sondas 
acompanhamento e orientação aos pais 
cwdados para admitir o RN na UIN: RN interno (pós parto) 
RN e:\1erno 
cuidados para RN de pré-termo: limítrofe e moderado 
eventual: cuidados para o RN com cateterismo umbilical 
e/ou flebotomia em ventiloterapia e pré-termo e:\'tremo. 
•toda.' .::;.~a~ atividad.:~ $âO treinadas ~m .:u.:lhos sob analgcsia. 
R. j!;aúchu Enfcrm .• Porto Alel!re. v.J6. n.l/2. p.63-73, j:m./dez. 1995 
En~ino do cuidado ... Da Poain. V R. L. ct ai. 
ANEXO D 
FICHA CONTROLE DO ANIMAL- AULA PRÁTICA DE LABORATÓRIO 
DROGAS I 
HORA ///////77///77//7~ 
BALANÇO DE LÍQUID os 
GANHOS 
p E R DAS 
TOTAL 
CÓDIGO: 
X - INICIO E TERMINO D A AI.>L.A 
n FREQii EtKIA ,-AI'DJAC A 
e FR EQO t NC!A RESPI R .1\"Z'r~ RIA 
TÔNU S: HI P ERTÔNICO 
EUTÓNICO -
HI POTÓNICO -
-~ 
PUPILA 
COLORAÇÃO: 
MIOSE - m 
MIDRÍASE - M 
REAGENTE - R 
ROSADO - R 
PÁLIDO - P 
CIANOSE - C 
ATIVIDADE: ATIVO - A 
ATIVO c/EST 
NÃO REAGE -
DATA: 
AULA: 
PROFESSOR: 
~ 
- AE 
N 
' I 
300 
I I 
280 
I 
I 260 I • 
240 
- I 
220 
2 0 0 
I 
18 o I 
160 I 
14 o I I 
12 o I 
100 
I 
8 0 
60 
4 0 
I 
2 0 : 
o l 
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I I I I 
I 
I I 
l I I i 
I I I I I I 
I I I 
I I I 
I I I 
I I I 
I 
I 
I I 
I 
I 
I 
' 
I 
I I I 
I I 
l I 
I 
I 
TONUS 
PUPILAS 
ATI\IIOAOE 
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